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Wishes for the end of life in Hunti ngton’s Disease
Observati ons and reﬂ ecti ons, initi ated in The Netherlands
behorende bij het proefschrift 
Stellingen
1. Wanneer een pati ënt met de Ziekte van Hunti ngton nadenkt over kwaliteit van leven, denkt hij ook over 
kwaliteit van sterven om daarmee te voorkomen wat voor hem of haar geen kwaliteit van leven meer 
is. (dit proefschrift )
2. Pati ënten met de Ziekte van Hunti ngton en hun artsen hebben er beiden baat bij om met elkaar te 
spreken over het levenseinde van de pati ënt. (dit proefschrift )
3. De keuze van de wetgever om de dokter de centrale ﬁ guur te maken in de wet Toetsing levensbeëindiging 
op verzoek maakt dat de dokter ook die centrale rol moet vervullen, waaronder begrepen het anti ciperen 
op het levenseinde in samenspraak met de pati ënt met een neurodegenerati eve ziekte. (dit proefschrift )
4. Omgaan met ‘response shift ’ bij een pati ënt met de Ziekte van Hunti ngton, in het kader van (de 
beoordeling van) een euthanasiewens vraagt een goede en langer bestaande arts-pati ëntrelati e. (dit 
proefschrift )
5. Waar de geneeskunde enerzijds toenemend oplossingen biedt voor de toekomst, maar het laat afweten 
een oplossing te bieden voor het eind, is het vragen van hulp bij zelfdoding door pati ënten met de Ziekte 
van Hunti ngton, voor mensen met jarenlange ervaring met deze pati ënten, invoelbaar. (A. Tibben, Orati e 
Universiteit Leiden 2000) 
6. ‘Advanced Care Planning’ verbetert de zorg rondom het levenseinde, verhoogt de tevredenheid van 
pati ënten en familieleden en vermindert stress, angst en depressie van nabestaanden. (Detering et al., 
BMJ 2010:340)
7. Hoewel wilsverklaringen bij gevorderde dementi e volgens sommigen meestal beperkte geldigheid 
hebben, zijn er situati es en omstandigheden waarin de wilsverklaring de basis kan zijn waarop gehandeld 
zou kunnen worden. (C.M.P.M. Hertogh, Journal of Medical Ethics 2009;35:100-103)
8. Pati ënten met de Ziekte van Alzheimer zijn goed in staat te vertellen over hun ervaringen met de ziekte, 
hun angsten en hun hoop. (M.E. de Boer et al., AJOB Primary Research 2011)
9. De huidige DOT-structuur maakt dat medisch specialisten worden afgerekend op hun EAC’s (eerste 
administrati eve consulten) en betaald worden voor hun verrichti ngen, waarbij spreken over de dood 
of het staken van de behandeling geen verrichti ng is. (A. Nieuwenhuijzen Kruseman, Medisch Contact 
2013;36)
10. De pati ëntenzorg centraal, kenmerk van een perifere opleidingskliniek, maakt dat AIOS meer autonomie 
ervaren en grip hebben op hun werk, vanwege een gedeelde prioriteit met de supervisor, waardoor 
gevoelens van eenzaamheid verminderen en de kans op burn-out als kleiner wordt ingeschat. (E. vd 
Linden, Medisch Contact 2011;18)
11. “I wish I’d spent more ti me at the oﬃ  ce” is geen veel gehoorde uitspraak aan het eind van het leven. 
(unknown)
12. Een keuze kan alleen worden gemaakt als er iets te kiezen is. (Jean M. Auel, Het lied van de grott en, 2011)
Suzanne J. Booij
Leiden, 12 november 2014
Stellingen_Suzanne.indd   1 26-9-2014   13:45:37
